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  اﷲ ﺑﻘﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ﻋﺒﺎدي، ﻋﺒﺎس دﻛﺘﺮ -
  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اﺳﺘﺎد  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح -
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﻴﺎر، دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪ ﻓﺎﻃﻤﻲ -
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  دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻼ ﻗﻠﻲ زاده، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﻴﺪﻧﻲ، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﻲ آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗ داﻧﺸﻴﺎر، دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻛﺮﻳﻤﻠﻮ -
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  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲدﻛﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه  -
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻨﺎﺑﺎد  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر -
  ﻣﺪرس ﺮﺑﻴﺖﺗ داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي -
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد -
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎد، دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه -
  ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲﺗﺒﺮﻳﺰي دﻛﺘﺮ ﻛﻴﺎن ﻧﻮروزي -
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ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺑﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
  ﻫﺎ آنو ﺧﺎﻧﻮاده  رﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎ





 در ﻫﻨﮕﺎمﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﻫﺎ آنﻧﮕﺮش . ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﻌﺮض ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻗﺮار دارﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮ  ﺎﺛﻴﺮ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻛﺎرﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . در ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻫﺎ آنﻣﻮاﺟﻬﻪ 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ آنﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﭘﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻧﮕﺮش 
ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻏﻞ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻔﺮ  56ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﻧﻮع ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﻮد  :ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺑﺎ  ﻟﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻳﻚ ﺳﻤﻴﻨﺎر ﺳﻪ روزه در ﻗﺎ ﺻﻮرت ﺑﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﻬﺪ (ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ ﻋﺪاﻟﺘﻴﺎناورژاﻧﺲ 
 ﺖ و ﺧﺸﻮﻧ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮيﻣﻘﻴﺎس " ،ﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده .اﺟﺮا ﺷﺪ "ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر در اورژاﻧﺲ"ﻋﻨﻮان 
ﻧﻤﺮات ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻧﮕﺮش  ﻛﻪ در آن ﺑﻮدelacS edutittA ecneloiV dna noisserggA fo tnemeganaM ehT"
 اﻧﺠﺎم ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺸﻬﺪ و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺗﻬﺮان 01ﺑﺎ ﻧﻈﺮ  ﺳﻨﺠﺶ رواﻳﻲ از روش رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﺑﺮاي . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد
ﻣﻮرد  61 ﻧﺴﺨﻪ SSPSآﻣﺎري  اﻓﺰارﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم داده .ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي  وروش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﺷﺪ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ
در ﺑﻌﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ از  ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
در اﻣﺎ  .(=P0/120)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻳﺎﻓﺖ  ﺑﻬﺒﻮداز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ  92/00±4/14ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ  03/96±4/14
 . دار ﻧﺒﻮد و ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲاﺑﻌﺎد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ، داﺧﻠﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز . ﺑﺨﺸﺪﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ را در ﺑﻌﺪ  ﻣﻲآﻣﻮزش  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص را ﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮا و روش
  .ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﮕﺮش ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ،ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر :واژه ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ
  





 .اﻳﺮان ،ﻣﺸﻬﺪ ،داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﮔﺮوهداﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري،  - 1
   .(ولﺆﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴ)داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮان  ،ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر - 2
  ri.ca.smum@fnitamhseh: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
 .اﻳﺮان ،ﻣﺸﻬﺪ ،ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪداﻧﺸﮕ( ع)ﮔﺮوه ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر - 3
 .اﻳﺮان ،داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ ي ﭘﺮﺳﺘﺎري،داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮا - 4
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻮاداﻻﺋﻤﻪ ﻣﺸﻬﺪﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺴﺌﻮل واﺣﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ  - 5
 اﻳﺮان. ﻣﺸﻬﺪ ،ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ، (ع) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻃﺐ اورژاﻧﺲ - 6
  .اﻳﺮان. ﻣﺸﻬﺪ ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري - 7
 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻠﻴﺤﻪ ﻫﻤﺘﻲ اﺳﻤﻌﻴﻠﻲ   ...ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ
  
  





ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻳﻚ ﺧﻄﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﺟﺪي در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺰﺷﻜﺎن و  ازﺟﻤﻠﻪاﺳﺖ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺣﻤﻠﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻳﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ ﻣﻮاﺟﻪ 
ﻫﺎي ﻛﺎري  ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺗﻤﺎم ﻣﺤﻴﻂ .(1) ﻫﺴﺘﻨﺪ
 در ﺧﺼﻮص ﺑﻪدرﻣﺎن،  ﺑﻬﺪاﺷﺖ وﻧﻈﺎم ﻫﺎي  وﺟﻮد دارد اﻣﺎ وﻳﮋﮔﻲ
در  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞاﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮ  اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ درﺣﺎل ﻛﺸﻮرﻫﺎي
ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ .(2) ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر دارد
 61 درﻣﺎﻧﻲ-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺧﻄﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
و  (3) ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﻮده ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ
 ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﻂ ﻣﻘﺪم اراﺋﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎران 
 زﻳﺮا ﻨﺪﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺴﺘ ، در ﻣﻌﺮض ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦو درﻣﺎﻧﻲ
در اﻳﻦ  .(4)دارﻧﺪ ﻫﺎ آنﺗﻤﺎس را ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺴﺘﮕﺎن  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺰدﻳﻚ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ  ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺮﺗﻨﺶاﻧﺲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻴﺎن ﺑﺨﺶ اورژ
 آﻣﻴﺰ ي ﺧﺸﻮﻧﺖرﻓﺘﺎرﻫﺎ ازﺟﻤﻠﻪاﺳﺖ، ﭘﺮ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ 
  .(5) ﻫﺴﺖ
ﺧﻄﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ،  ازﻧﻈﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ
ﺎن اول ﺟﺎي ، ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻜﺷﺪه ارزﻳﺎﺑﻲﺷﻐﻞ  17از ﺑﻴﻦ
 ﻧﻴﺰاﻳﺮان در ﻛﺸﻮر  ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (6) ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺗﺎدرﺻﺪ 86/8 ﻋﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  .(9-7) ﻫﺴﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞاﺳﺖ ﻛﻪ رﻗﻢ  ﺷﺪه ﮔﺰارش درﺻﺪ89/6
دﻫﻨﺪﮔﺎن  اراﺋﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻪﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ در اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ 
ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻓﺮد،  و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻃﻮر ﻫﻤﻴﻦﻛﻨﺪ و  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در آن ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺎردﻫﺎ اﻳﻦ اﺛﺮات ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺴﺘﺮده و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﻠﻴ . (3)
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﻣﻨﻴﺘﻲ، دﻻر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺷﺪه و  زﻳﺎن دادن ﻛﺎر و ﺳﺎﻳﺮدﺳﺖ ﺣﻘﻮﻗﻲ، زﻣﺎن از 
. (01) ﻫﺴﺖﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺮاي اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺑﺴﻴﺎر  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ
ﺗﺮ ﺑﻮده  ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻫﺰﻳﻨﻪﺑﺎﻻ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان 
اﻳﻦ اﺛﺮات ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ روﺣﻴﻪ . اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞو ﻫﻨﻮز ﻫﻢ 
، ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، ﻧﻔﺲ اﻋﺘﻤﺎدﺑﻪﻛﺎري، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ، ﻛﺎﻫﺶ 
ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر و  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺮس، ﻏﻢ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي
اﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ، ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن . (11) ﻫﺴﺖ
ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر وﻗﺖ ﻛﻤﺘﺮي را ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﭙﺮي  اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ، ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺛﺮ  درﻧﻬﺎﻳﺖاﻣﺮ ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ 
  .(01) دارد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران
ﮔﺮدد  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﮔﺴﺘﺮده اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ، 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ و آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻼت ﻻزم ﺑﻪ  ﻛﻪ
 ﺿﺮورت داردﻫﻨﮕﺎم ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح ﻳﻚ ﻣﻮﺳﺴﻪ 
از  ﺑﺨﺶ اﺳﺎﺳﻲﻳﻚ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪاﻏﻠﺐ  ،آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن .(9)
ﻣﺤﻞ   ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮔﻮﻧﻪ روﻳﻜﺮد ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮايﻫﺮ
ﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. (21) ﮔﺮدد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲي ﺑﻮده و رﺿﺮوﻛﺎر 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪآﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﻪ 
ﺑﻮده و ﺑﺎ  ﻣﺆﺛﺮو ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ در ﻣﻮارد وﻳﮋه و ﺣﺎد 
را ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻫﺎ آناﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرت ﻛﺎرﻛﻨﺎن، 
  . (31) ﻧﻤﺎﻳﺪ آﻣﻴﺰ آﻣﺎده ﻣﻲ ﺣﻮادث ﺧﺸﻮﻧﺖ
 ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﻲﻧﮕﺮش ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺧﺎص در وي 
در اﻳﻦ . آورد ﺦ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻳﺎ ﻣﻄﻠﺒﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﻻزم ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳ
ﺗﻮان از ﻃﺮﻳﻖ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﮕﺮش را ﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻴﺎناﺑﻄﻪ ر
ﺟﺰء  -1: ﺑﻪ ﺳﻪ ﺟﺰء ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد ،آن وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ
ي ﻓﺮد درﺑﺎره  ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﻣ
ﺟﺰء ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻳﺎ اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ  –2. ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع در ﺷﺨﺺ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ و  ﺑﺮاﺛﺮاﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺟﺰء  -3. ﻛﻨﺪ ﺷﻴﺎﺑﻲ او را از آن ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲارز
ﻛﻪ ﺷﺨﺺ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع (: آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ)رﻓﺘﺎري
اﮔﺮ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . ﻛﻨﺪ ﻣﻌﻴﻦ رﻓﺘﺎر ﻣﻲ اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪﻮردﻧﻈﺮ ﻣ
ﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، آﻣﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ از آن ﻳ
ﺑﺎﺷﺪ از ﻣﻮﺿﻮع  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﺪ و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ اﮔﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ
ﻧﮕﺮش ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺳﺒﺐ . (41) ﻧﻤﺎﻳﺪ دوري ﻣﻲ ﻣﻮردﻧﻈﺮ
در  ﻫﺎ آنﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر 
ﮔﻴﺮي ﻧﮕﺮش ﻓﺮد،  در ﺷﻜﻞ .(51) ﺑﮕﺬارد ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
و داﻧﺶ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺴﺐ . رﻧﺪداﻧﺶ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر اﺳﺎﺳﻲ دا
اﻧﺴﺎن از ﻃﺮﻳﻖ . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻧﮕﺮشاﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳﺪ 
ﻫﺎي  ﺪﻳﺪ از اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ ﻳﺎ ﺗﻮﺳﻂ رﺳﺎﻧﻪو اﻃﻼﻋﺎت ﺟداﻧﺶ ﻛﺴﺐ 
ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺟﺰء ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﮕﺮش ﺧﻮد ﺑﻪ وﺟﻮد  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﮔﺮوﻫﻲ 
 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻠﻴﺤﻪ ﻫﻤﺘﻲ اﺳﻤﻌﻴﻠﻲ   ...ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ
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 ﻫﺮﮔﻮﻧﻪﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﺟﺰاء ﻧﮕﺮش، ﻧآور
ﺰء ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺟﺰء اﺣﺴﺎﺳﻲ و رﻓﺘﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺟ
 ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﻨﻮز ﻛﻤﺒﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﻮرد . (41) ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
   .ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻼت وﺟﻮد دارد اﻳﻦ
 ،ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي راهﻳﻚ دوره آﻣﻮزﺷﻲ  
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ درك ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎران، اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻲ
آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ 
ﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻜﻮس ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ و  .(1) ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد
اﺟﺮاي  ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﺎﻫﺪفاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي در اورژاﻧﺲ
ﻧﮕﺮش  ﻛﺎرﺑﺮﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎر و 
ﻣﺸﻬﺪ ( ع)در اورژاﻧﺲ ﻋﺪاﻟﺘﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ ﻫﺎ آنﺧﺎﻧﻮاده 
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 
  
از ﻧﻮع ﻗﺒﻞ  ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻣﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻋﺪاﻟﺘﻴﺎناورژاﻧﺲ در  29 ﭘﺎﻳﻴﺰدر  و ﺑﻌﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ
وﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﮋﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻦ ﭘ. ﮔﺮﻓﺖﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ( ع)رﺿﺎ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ي روزه ﺳﻪ ﺳﻤﻴﻨﺎردر اﻧﺲ ﻛﻪ ژﭘﺮﺳﺘﺎران اورﻛﻠﻴﻪ 
آﻣﻮزش ﻣﺪاوم  ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺎﻣﻊاز ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻪ  ﺧﺸﻮﻧﺖ در اورژاﻧﺲ
 آذرﻣﺎهدر ﻛﻪ  درس ﮔﺮوﻫﻲاﻳﻦ  .ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ،ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ
و ﻧﻔﺮ دﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري در داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺸﻬﺪ  2931
ﻃﺐ  ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوهﻣﺘﺨﺼﺺ و داﻧﺸﻜﺪه،  ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺌﺖاﻋﻀﺎي از 
ﮔﺰار ﺷﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮو ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از اﺳﺎﺗﻴﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اورژاﻧﺲ 
ﻋﻨﺎوﻳﻦ . ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ روزﺑﻪﻛﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ  ﺑﺨﺶ ﺑﻮدﭼﻨﺪﻳﻦ 
ﺧﺸﻢ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه ) ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ: ﺷﺎﻣﻞاﺻﻠﻲ ﺳﻤﻴﻨﺎر 
، اﺛﺮات ﺧﺸﻢ در ﻫﺎي ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه ﺑﺮوز ﺧﺸﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢآن، 
و ﻋﻼﺋﻢ و  ﺗﻨﺶ ؛ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ(ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر و ﻣﻬﺎرت
 ﻫﺎي روشدر ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ،  ﺗﻨﺶﻫﺎي آن، ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻓﺮاﻳﻨﺪ ) ﺣﻞ ﺗﻀﺎد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖو ( ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت و ﺳﺎزي آرام
ﺗﻀﺎد و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻳﺠﺎد آن، اﻧﻮاع ﺗﻀﺎد و اﺛﺮات آن و راﻫﺒﺮدﻫﺎي 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ و  رﺋﻴﺴﻪ ﻫﻴﺌﺖﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  (ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻀﺎد
  .ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ
ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري و ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪروش  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺳﻤﻴﻨﺎر ﻣﺬﻛﻮر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻪ  ﻲﺎراﻧﭘﺮﺳﺘ. ﻫﻤﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘﻨﺪ،
 ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖﻛﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌﺪاد . ﺎب ﺷﺪﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺘﺨ
ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻫﺎ ﻋﺪد از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 56ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد،  ﻧﻔﺮ 57ﺑﺮاﺑﺮ 
 (.درﺻﺪ68/6ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ) و ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس " ،ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶداده اﺑﺰار ﮔﺮدآوري
 ehT"SAVAMﻋﻨﻮان  ﺑﺎ  "ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺧﺸﻮﻧﺖ
 ecneloiV dna noisserggA fo tnemeganaM
در  (61) yrubxuD ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮد "elacS edutittA
 namssoR & llahsraMﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﻮﺳﻂ 2002ﺳﺎل 
ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ  .اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ و اﺻﻼح 6002در ﺳﺎل  (71)
 4ﺗﺎ  1ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت از  ﻫﺴﺖ ﺳﺆال 72ﺷﺎﻣﻞ 
 4و ﻋﺪد  "ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻼًﻛﺎﻣ" دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن 1، ﻋﺪد اﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﻨﺪي درﺟﻪ
و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  72ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز  .اﺳﺖ "ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻛﺎﻣﻼً" دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎناﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ  801
اﺑﻌﺎد اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺳﺖ
ﺧﺎرﺟﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ، (71و  41- 9-7-5-4 ﺳﻮا ﻻت) داﺧﻠﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
-6- 3-2 ﺳﻮا ﻻت)اﻣﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻋﻮ، (72و  61-1 ﺳﻮا ﻻت)
-21- 11-01-8 ﺳﻮا ﻻت) ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲﻋﻮاﻣﻞ و  (32و  02-51
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ (62و 52-42-22-12- 91-81-31
اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﺤﺘﻮا رواﻳﻲ از روش ،رواﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎسﺳﻨﺠﺶ  ﺑﺮاي
ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و ﻣﺪرﺳﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ  01ﺗﺎﻳﻴﺪ  ﺷﺪ و ﺑﻪ
از  ﻛﺪام ﻫﻴﭻو  ﺪﺗﻬﺮان و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ رﺳﻴ ﻣﺪرس
 ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﺟﻬﺖ. ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﺣﺬف ﻧﺸﺪ
ﺑﻪ  0/87 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي
  .ﺗﺎﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺎﻣﻪ از  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ از  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺸﻬﺪ و ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه
 ﻣﺪاوم ﻣﺸﻬﺪ، ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺑﺮﮔﺰاري ﺳﻤﻴﻨﺎر ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺎﻣﻊ آﻣﻮزش
اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ ،دوره ﺷﺮوعدر . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد
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ﻣﻘﻴﺎس  ،ﻫﺎ آناز ﺷﻔﺎﻫﻲ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه و  ﺷﺮﻛﺖﭘﺮﺳﺘﺎران 
 دﻗﻴﻘﻪ 02 زﻣﺎن ﻣﺪتﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ و  ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎ آندر اﺧﺘﻴﺎر 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده  ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺪﺷ آوري ﺟﻤﻊ
ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و ﻓﻘﻂ  ﺷﺪ
 .ﻫﺎ اراﺋﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪداده ﺗﺤﻠﻴﻞ و  ﺗﺠﺰﻳﻪﭘﺲ از  ﻛﻠﻲ و ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﻣﺠﺪداًﻧﻴﺰ  ،و اﻧﺘﻬﺎي دوره آﻣﻮزﺷﻲدر ﭘﺎﻳﺎن روز ﺳﻮم 
و ﭘﺲ از  ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 57 ز ﻣﺠﻤﻮعا. آوري ﺷﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺟﻤﻊ 02 زﻣﺎن  ﻣﺪتﮔﺬﺷﺖ 
. ﻣﻮرد ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ 56 ﺷﺪه ﺗﻮزﻳﻊي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و  61 ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار ﻧﺮمﻫﺎ ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري از ﻃﺮﻳﻖ  داده
زوﺟﻲ و  ﺗﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و 
داري  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪﻣﻮرد  وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن





 48/6. ﺑﻮددرﺻﺪ 68/6ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺮد ( ﻧﻔﺮ 01)درﺻﺪ 51/4ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن زن و  ﺷﺮﻛﺖ( ﻧﻔﺮ 55)درﺻﺪ 
ﻛﺎرﺷﻨﺎس  ﻫﺎ آنﺳﺎل و ﺗﻤﺎﻣﻲ  33/71±5/59ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و  ﻣﺘﺄﻫﻞ( ﻧﻔﺮ 24)درﺻﺪ  46/6. ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 اورژاﻧﺲدر  ﻫﺎ آنﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻣ. داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل 8/7±3/15ﻛﺎر
 ،(ﻧﻔﺮ01) رﺳﻤﻲدرﺻﺪ  51/4 ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ ازﻧﻈﺮ و 3/7±3/24
 ﻗﺮاردادي (ﻧﻔﺮ 62) درﺻﺪ 04/0  و( ﻧﻔﺮ92) ﭘﻴﻤﺎﻧﻲدرﺻﺪ  44/6
ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﺑﺮوزاز  ﻫﺎ آنﻣﻴﺰان ﻧﮕﺮاﻧﻲ  (ﻧﻔﺮ63) درﺻﺪ 55/4. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻘﻴﺎس در  5از  3/54) در ﻣﺤﻞ ﻛﺎرﺷﺎن از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  از ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﻧﻔﺮ 63)درﺻﺪ  55/4. ﮔﺰارش ﺷﺪ (ﺮتﻟﻴﻜ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ  اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ روش
اﻧﺪ  ﻧﻴﺰ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده( ﻧﻔﺮ 34)درﺻﺪ 66/2ﻛﺎرﺷﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و 
درﺻﺪ 69/9 .ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﺰارش دادن ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻧﻤﻲﻛﻪ 
ﻳﺎ دوره  ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻛﻼس اﻋﻼمﻧﻴﺰ ( ﻧﻔﺮ 36)
 اﻧﺪ ﻧﮕﺬراﻧﺪه ﻣﺤﻞ ﻛﺎرﺷﻲ در ﻣﻮرد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﻮز
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ . (1ﺟﺪول)
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  03/96±4/14ﺧﺸﻮﻧﺖ، در ﺑﻌﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ از 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  92/00±4/14ﺑﻪ 
دار  ﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻟﺤزوﺟﻲ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات  آزﻣﻮن ﺗﻲ
اﻣﺎ در اﺑﻌﺎد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ، داﺧﻠﻲ، و ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ( =P0/120)ﺑﻮد
   (.2ﺟﺪول) دار ﻧﺒﻮد اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ :1ﺟﺪول 
 ﺗﻌﺪاد           درﺻﺪ   ﻫﺎ ﮔﻮﻳﻪ
  
 ﺳﻦ






















    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  8/7±3/15 56
  
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در اورژاﻧﺲ
  56  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  3/7±3/24 












  ﻣﻴﺰان ﻧﮕﺮاﻧﻲ از روي دادن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر
  اﺻﻼً
  ﻛﻤﻲ
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ﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﮕﺮش آﻧﺎن در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧ :2ﺟﺪول 
  ﻣﺤﻞ ﻛﺎر 
 eulav-p  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  اﺑﻌﺎد ﻧﮕﺮش
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  
 120/0 = p  92/0±4/4  03/0±4/4  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 755/0 = p  41/3±2/5  41/5±2/8  اﺧﻠﻲﻋﻮاﻣﻞ د
 854/0 = p  5/9±1/7  5/7±1/6  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ




اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، ﺑﺮ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
در اورژاﻧﺲ  ﻫﺎ آنﺧﺎﻧﻮاده و  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎر
   .ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻮد (ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ ﻋﺪاﻟﺘﻴﺎن
 روزه ﺳﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
در اﻳﻦ ﺑﻌﺪ  ﻫﺎ آنداﺷﺘﻪ و ﻗﺎدر ﺑﻮده ﻧﮕﺮش  ﺗﺄﺛﻴﺮﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻞ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺗﻔﺎوت در اﺑﻌﺎد ﻋﻮاﻣ. ارﺗﻘﺎء دﻫﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ. ﻧﺒﻮد دار ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ اﻳﺠﺎدﺷﺪه
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در  81ﻛﻪ در ( 61)و ﻫﻤﻜﺎران  ztdreG ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮ روي  ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎهﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﻧ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﺎﻫﺪفﻛﻪ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ 
در  .ﻧﮕﺮش ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 54ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر اورژاﻧﺲ در  174ﻟﻌﻪﻳﻦ ﻣﻄﺎا
 ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎهﻣﺪاﺧﻠﻪ : ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ" ﺑﻪ ﻧﺎماي  دﻗﻴﻘﻪ
 ehT( IDER-ACOM " اورژاﻧﺲ در ﺑﺨﺶ
 :noisserggA lacinilC fo tnemeganaM
 tnemtrapeD ycnegremE dipaR
در اﻳﻦ  ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎدهاﺑﺰار . ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ )noitnevretnI
ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ "ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﮋوﻫﺶﭘ
ﺑﻌﺪ  ازﻧﻈﺮﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﻮد "ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ، زﻳﺮا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري ﻧﮕﺮش  ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد  ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎهآﻣﻮزﺷﻲ 
ﻣﺎ ا. ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ
ﻓﻮق  ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪداﺧﻠﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ -ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺧﺎرﺟﻲ ازﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ
در ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ  اوﻻًﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن را ﺑﺘﻮان  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
داﻧﺴﺖ، زﻳﺮا ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺪه اراﺋﻪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ و ﺣﻞ ﺗﻀﺎد ﺑﻮد ﻛﻪ ، ﺗﻨﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
: ﺛﺎﻧﻴﺎً، داري اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲﻮاﻧﺴﺖ در ﺑﻌﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺗﺗﻨﻬﺎ ﺗ
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ  داده آوري ﺟﻤﻊدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  ﺷﺪه ﮔﺰارشدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲآﻣﻮزﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
   .(81) ﺟﻤﻊ اوري ﺷﺪ ﻫﺎ دادهاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
ﺟﻬﺖ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮاي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ snaeD
آﻣﻴﺰ را  ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ، ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 روز ﺗﻜﺮار ﺷﺪ 3ﻛﻪ  روزه ﻳﻚ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻗﺮارداد ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ
آن ﺑﺮ داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ در  ﺗﺄﺛﻴﺮو 
اد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن د. ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
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ﺴﺮدي ﺑﻴﺸﺘﺮي را و ﺧﻮﻧ ﻧﻔﺲ اﻋﺘﻤﺎدﺑﻪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﺰان  ﺷﺮﻛﺖ
ﻋﻀﻮي از ﻳﻚ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪآﻣﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده و  ﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ
اﻳﻦ  درواﻗﻊ. ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻴﻢ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران  داﻧﺶ اﻓﺰاﻳﺶﺑﺎ ﻃﻮر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻫﺎ آنﻫﺎي  ﻣﻬﺎرتﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎ اورژاﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺸﻜﻞ، 
 ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .(91) ﺷﺪﺷﮕﺮاﻧﻪ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر در ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎ
ﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺮﻧﺎ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺜﺒﺘﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
زﻳﺮا  .ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد، 
ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺸﺎن داد  ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻲ آﻣﻮزش
  .ﺗﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ آﻣﻴﺰ و ﺧﺸﻦ آﻣﺎده ﺧﺸﻮﻧﺖ
-ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮنو ﻫﻤﻜﺎران  nhaH
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ي روزه 5 ﻣﺪون آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺲ آزﻣﻮن، 
ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺑﺮ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﻗﺮاردادﺧﺸﻮﻧﺖ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻧﮕﺮش ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ  ﺷﺪه اراﺋﻪدوره آﻣﻮزﺷﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي اﻳﺠﺎد 
-ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺧﺎرﺟﻲ ازﻧﻈﺮﺗﻨﻬﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . (02)ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ . ﻓﻮق ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪداﺧﻠﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻨﻜﻪ  اوﻻً :ﻣﻮارد زﻳﺮ داﻧﺴﺖﺘﻮان در ﺑﺗﻔﺎوت را 
ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﻣﺤﺘﻮا و روش اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺗﻮاﻧﺪ در زﻣﺎن ﺳﻨﺠﺶ  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻲ: ﺛﺎﻧﻴﺎً و ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ  داده آوري ﺟﻤﻊدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  .ﺪﻧﮕﺮش در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷ
در  ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮش  ،ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارشﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪون  -1 اي ﺑﺎ دو ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  llihaC 
ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ  ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲﺳﺎﻋﺘﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮم  8آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺧﺸﻮﻧﺖ در  -2و 
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد. (12)ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر اﻧﺠﺎم داد
ﻧﮕﺮش و " ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼوه ﺑﻪ، ﺑﺎﻻﺑﻮد ﻓﺮاواﻧﻲ ﻃﻮر ﺑﻪﻛﻼﻣﻲ 
در  ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت
-TCA  ﺑﺎ ﻋﻨﻮان " ycreM sppircS ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 noitacinummoC dna sedutittA) TRAMS
 noisserggA ycreM sppircS rof seuqinhceT
ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻧﻔﺲ اﻋﺘﻤﺎدﺑﻪ ،ﺗﻮاﻧﺴﺖ (gniniarT noitcudeR
ﻲ ﺑﻬﺒﻮد دﻫﺪ وﻟ ﻣﺆﺛﺮ ﻃﻮر ﺑﻪدر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎر 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻫﺎ آنﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻧﮕﺮش 
ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻧﮕﺮش  ﺣﺎﺿﺮاﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻓﻮق  ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮده و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ 
ﺖ دارد، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش ﻣﺸﺎﺑﻬ
 ﺣﺎﺿﺮدو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮد  آﻣﻴﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
 ﺣﺎﺿﺮو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺪه ﮔﺰارشاﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و از ﻳﺎﻓﺖ
ﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻮع ﻣﺪا ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﻲ
  .ﺗﻔﺎوت در اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  mahdeeN ي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﺗﻐﻴﻴﺮي در درك ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻴﭻ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ روزه  5دوره آﻣﻮزﺷﻲ 
 ،(1)اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪﺑﻴﻤﺎران  ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻫﺎ آنﺧﺸﻮﻧﺖ و ﻧﮕﺮش 
 اﺑﺰار"از  اي ﺷﺪه ﻼﺻﻪﺧدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺴﺨﻪ  ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎدهاﺑﺰار 
 fo noitpecreP) SAOP ﺑﺎ ﻋﻨﻮان "درك ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
 ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎدهﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ( elacS noisserggA
داري ﻣﻴﺎن  ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ .ﺑﻮد ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دﻟﻴﻞ . ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ  درﺻﺪ15ﻲﻳﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اول ﻣﻴﺰان
ﺑﻮده و  ﺷﺪه ﺧﻼﺻﻪﻧﺴﺨﻪ اﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : دوم، رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ
 اﻧﺪازه ﺑﻪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ و ﺑﻮد،  ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎدهﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر 
. اﺳﺖﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺣﺴﺎس ﻧﺒﻮده  ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻔﺎوت
ﺳﺎل ﺑﺎ  83ﺣﺪود  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﻮﺳﻂ : ﺳﻮم
روان ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ  ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 9 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد  ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ ،ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺳﺎل ﺑﻮده ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در  33 دﺣﺪو ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ،ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن وﺟﻮد دارد، رادارﻧﺪاورژاﻧﺲ 
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺟﻮان
  
 
ﺖﻧﻮﺸﺧ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﻲﺷزﻮﻣآ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا ﺮﻴﺛﺎﺗ...   ﻲﻠﻴﻌﻤﺳا ﻲﺘﻤﻫ ﻪﺤﻴﻠﻣنارﺎﻜﻤﻫ و  
  
  





 ،ﻲﺷزﻮﻣآ هرود نﺎﻳﺎﭘ زا ﺲﭘ شﺮﮕﻧﺖﻛﺮﺷ  نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﺒﺴﻧ
ﻲﺘﻳﺮﻳﺪﻣ ﺪﻌﺑ رد ﺎﻬﻨﺗ يﺮﮕﺷﺎﺧﺮﭘ و ﺖﻧﻮﺸﺧ ﻪﺑ ﻪﺘﻓﺎﻳدﻮﺒﻬﺑ دﻮﺑ. 
ﻊﻗاورد  ﻪﺘﺴﻧاﻮﺗ ﻲﺷزﻮﻣآ هرودﺐﺒﺳ ﺪﻌﺑ ﻚﻳ رد ﻂﻘﻓ  شﺮﮕﻧ
 نارﺎﻤﻴﺑ يﺮﮕﺷﺎﺧﺮﭘ و ﺖﻧﻮﺸﺧ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﺒﺜﻣ
 هداﻮﻧﺎﺧ ونآ ﺎﻫ دﻮﺷ ،ﻲﻣ ﻦﻳا ناﻮﺗ ﻴﺘﻧ رﻮﻃ ﻪﻛ ﺖﻓﺮﮔ ﻪﺠ شزﻮﻣآ
ﻪﺑ ناﻮﻨﻋ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ زا يروﺮﺿ ﻲﺋﺰﺟ  ﺖﻧﻮﺸﺧ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ يﺎﻫ
ﺪﻧاﻮﺘﺑ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ  دﻮﺒﻬﺑ ار ﺖﻧﻮﺸﺧ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ نارﺎﺘﺳﺮﭘ شﺮﮕﻧ
ﺪﺸﺨﺒﺑ . ﺎﻣا يﺮﺘﺸﻴﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣزﺎﻴﻧدرﻮﻣ  تﻼﺧاﺪﻣ ياﺮﺟا ﺎﺑ ﺎﺗ ﺖﺳا
 و اﻮﺘﺤﻣ ﺎﺑ ﻲﺷزﻮﻣآشور يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ،توﺎﻔﺘﻣ  يﺎﻫ





 ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳاذﻮﺧﺄﻣ  زانﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ  ﻪﺤﻴﻠﻣ ﻮﺠﺸﻧاد ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ
 ﻲﺘﻤﻫﻲﻠﻴﻌﻤﺳا  ﻪﺑ يﻮﺒﻧ ﻲﺘﻤﺸﺣ ﻪﻤﻃﺎﻓ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار ﻪﺑ
 هرﺎﻤﺷ921006  ﺪﻬﺸﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ردﺖﺴﻫ .  
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The Effect of workplace violence prevention program on attitudes of nurses 
towards the management of violence and aggression in patients and their 
families 








Introduction: Nurses more than other occupational groups are exposed to violence in the 
workplace. Their attitude to manage their exposure to violence in the workplace violence is 
effective. This study aimed to determine the effect of workplace violence prevention program 
on attitudes of nurses towards the management of violence and aggression in patients and 
their families. 
Materials & Methods: This study is a quasi-experimental pre-posttest one group study 
carried out on 65 nurses working in emergency department of Edalatian Imam Reza hospital 
in Mashhad .Intervention contain three-day seminar for continuing education .Data was 
collected by "Prevention of Violence in Emergency Department" (MAVAS) where lower 
scores indicating a positive attitude. Validity of the study scale measured with content 
validity and reliability with alpha coefficient was confirmed. Data analyzed with SPSS/16. 
Findings: The average scores of attitude to the management of violence was 30.69±4.41 
before the intervention and increased to 29.00 ± 4.41 after the intervention (P=0.021). But of 
external factors, internal, position, these changes were not significant. 
Conclusion: Education can improve Attitude to violence in the management dimensions. 
Further studies are needed to implement educational interventions with different content and 
methods, the effectiveness of educational programs in this regard to consider. 
Keywords: Workplace Violence, Training Program, Attitude of nurse 
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